Evaluacién de los programas de atencién
a la salud de las mujeres en las principales
instituciones del sistema de salud de México

Evaluation of women’s health care programs in the
main institutions of the Mexican health system

Avaliacao dos programas de atencao a saude das
mulheres nas principais instituicdes do sistema de

salde no México

1 Centro de Investigaciones

y Estudios Superiores en
Antropologia Social, San
Cristobal de Las Casas,
Meéxico.

2 Instituto Nacional de Salud
Ptiblica, San Cristébal de Las
Casas, México.

Correspondencia

S. M. Navarro

Instituto Nacional de Salud
Publica.

Segunda Cerrada de San
Nicolds 6, Rancho San
Nicolds, San Cristébal de
Las Casas, Chiapas 29240,
Meéxico.
sergio.meneses@insp.mx

Abstract

The aim of this study was to analyze the institu-
tional capacity for provision of women’s health
care services in Mexico in accordance with pre-
vailing regulations. A probabilistic national
sample of health care institutions was used to
compare performance rates according to ser-
vices packages based on analysis of variance.
No package showed outstanding performance.
Adequate performance was seen in referral and
counter-referral centers for uterine cervical can-
cer, childbirth care, breast cancer diagnosis, fam-
ily planning counseling, and training in sexual
and reproductive health. The lowest performance
was seen in the prevention of uterine cervical
cancer, obstetric urgencies, family and sexual
violence, and promotion of family planning. All
the institutions showed low performance in the
prevention of breast cancer, promotion of family
planning, and management of family and gen-
der violence. The Ministry of Health'’s leadership
needs to be strengthened in order to overcome re-
sistance for the institutions to adhere to the pre-
vailing regulations.
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Resumen

El objetivo fue analizar la capacidad institucional
de produccion de servicios dirigidos a mujeres ape-
gada a la normatividad. En una muestra proba-
bilistica nacional de las instituciones de salud, se
compararon los indices de desemperio por paque-
tes de intervencion mediante andlisis de varianza.
Ningtin paquete tuvo un desempeiio destacado.
Con desemperio adecuado fueron los de referencia-
contrarreferencia de cdncer cervicouterino, aten-
cion del parto, diagndstico de cdncer de mama,
consejeria en planificacion familiar y capacita-
cion en salud sexual y reproductiva; los desempe-
fios mds bajos fueron los de prevencion de cdncer
cervicouterino, atencion de las urgencias obstétri-
cas, violencia familiar y sexual, y promocion de
la planificacion familiar. Todas las instituciones
tienen un desempeiio bajo en prevencion de cdn-
cer de mama, promocion de planificacion familiar
y atencién a la violencia familiar y de género. Se
debe fortalecer la funcion rectora de la Secretaria
de Salud y vencer las resistencias para que las ins-
tituciones se apeguen a la normatividad.

Evaluacion de Programas y Projectos de Salud;
Salud de la Mujer; Sistemas de Salud
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Introduccién

En el afio 2012, a casi una década de la reforma
que planteé extender la proteccion social en sa-
lud para todos, la Secretaria de Salud de México
(SSA) declard la cobertura universal en la mate-
ria 1. No obstante, el sistema de salud continia
segmentado en instituciones que financian y
prestan servicios para distintos sectores pobla-
cionales -heterogéneos en sus caracteristicas
demogréficas, perfil epidemiolégico, gestion
de riesgos y condiciones econémicas-, al tiem-
po que existe cierta fragmentacion operativa en
virtud de la configuracién descentralizada y la
enorme extension del sistema 2. Esto ha contri-
buido a perpetuar y profundizar inequidades en
el acceso, utilizacién, calidad y resultados en sa-
lud, dependiendo de en cudl institucion, nivel de
atencion y entidad federativa se prestan los ser-
vicios 3:4. Para superar estos efectos negativos se
ha planteado la integracién funcional del sistema
de salud 567. De acuerdo con este planteamiento,
el sistema de salud deberia desempefar sus fun-
ciones de rectoria, prestacion de servicios, finan-
ciamiento e inversion de manera integral, como
si se tratase de un solo sistema y asi los costos,
condiciones de acceso y calidad de los servicios
serian mds homogéneos, apegados a una misma
normatividad, mejorando la equidad 89.

La rectoria efectiva es fundamental para pro-
curar que el acceso y provisién de servicios sean
equitativosy con calidad. La Ley General de Salud
confiere esta funcién a la SSA, si bien delega par-
te de la misma a los Servicios Estatales de Salud
(SESA) y a las instituciones de la seguridad so-
cial 10. Se han realizado diversos esfuerzos por
fortalecer la funcion rectora de la SSA. Uno de
ellos ha sido la expedicion de las Normas Ofi-
ciales Mexicanas (NOM) que proporcionan li-
neamientos técnicos obligatorios para todas las
instituciones que prestan servicios de salud, in-
tentando asi homogeneizar su contenido y cali-
dad. Por otro lado, se cuenta con los Programas
de Accidn Especificos (PAE) que responden a las
prioridades definidas en los planes nacionales
de desarrollo del poder ejecutivo federal (Sub-
secretarfa de Prevencién y Promocion de la Sa-
lud, Secretaria de Salud de México. Programas de
accion especificos 2007-2012. http://www.spps.
gob.mx/programas-y-proyectos.html, accedido
el 11/Sep/2012). Adicionalmente, las Guias de
Préctica Clinica (GPC) establecen referentes para
la toma de decisiones clinicas y gerenciales (Cen-
tro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud,
Secretaria de Salud de México. Nuevo catdlogo
maestro de guias de prdctica clinica. http://www.
cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaes-
troGPC.html, accedido el 11/Sep/2012). Estos
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instrumentos son elaborados por consenso de
expertos de las distintas instituciones de salud,
basados en las mejores prdcticas y evidencias
cientificas disponibles.

Con este marco se planteé el proyecto Mo-
nitoreo de la Atencion a las Mujeres en Servicios
Publicos del Sector Salud 11, con el objetivo de
evaluar el desempeiio del sistema de salud en su
capacidad de producir servicios dirigidos a las
mujeres en las principales instituciones publicas
de salud del pais, en alineacién con lo estable-
cido por la SSA en sus documentos rectores. Se
us6 a los PAE como los documentos rectores ba-
sicos, complementdndolos con las NOM y GPC
correspondientes. Se evaluaron las principales
instituciones de seguridad social-Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) e Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE)- y las dirigidas a la antes de-
nominada poblacién abierta, ahora afiliada al Se-
guro Popular (SP) -SESA e IMSS-Oportunidades
(IMSS-0). Esta evaluacion es relevante porque
permite hacer, por primera vez, una compara-
cién del desempeiio entre cuatro de las princi-
pales instituciones del sistema de salud -IMSS,
IMSS-O, ISSSTE y SESA- con distintas caracte-
risticas de operacion, y que suelen ser evaluadas
bajo sus propias légicas institucionales.

Metodologia

Se disefié un monitoreo transversal que utilizé
meétodos cuantitativos. Se analizaron los siguien-
tes programas: atencion materna y perinatal 12,
planificacién familiar 13, salud sexual y reproduc-
tivaparaadolescentes 14, cdncer cervicouterino 15,
cancer de mama 16 y prevencion y atencion de
la violencia familiar y de género 17. Con base en
los lineamientos de los PAE, las NOM vy las GPC
se definieron paquetes de intervenciones, cons-
tituidos por el conjunto de intervenciones mini-
mas indispensables que hacen posible la produc-
cién adecuada del servicio 18. Se definieron 620
intervenciones integradas en 25 paquetes para el
andlisis de los seis PAE con sus respectivos indi-
ces de desempefio global.

Paralarecoleccion de informacion se disefia-
ron cuatro instrumentos: (1) guias de cotejo, (2)
cuestionarios, (3) guias de observaciony (4) guias
de entrevista para diversos actores. Se definieron
19 dmbitos de recoleccién de informacién con
informantes especificos en cada establecimien-
to, segin nivel de atencion. Estos instrumentos
fueron consensados con los responsables de los
programas en cada institucion.

Las unidades médicas fueron seleccionadas
mediante muestreo estratificado y de conglome-



rados. Se definieron cinco regionesy en cada una
se seleccionaron diez municipios, de acuerdo
con la probabilidad proporcional a su poblacién.
Se establecieron dos criterios de estratificacion
en cada municipio: la institucién (SSA, IMSS,
ISSSTE, IMSS-0) y el tipo de establecimiento
(consulta externa y hospitalizacién) (Tabla 1).
Luego, a cada unidad en muestra se le asigné un
ponderador w que depende de la probabilidad
de seleccion. El marco de muestreo empleado
fue el directorio de establecimientos médicos a
nivel nacional del sector salud, publicado por la
SSA en la pdgina electrénica: http://clues.salud.
gob.mx/. La muestra se conformd por 205 unida-
des médicas, en 50 municipios de 24 entidades
federativas, de las cuales se obtuvo respuesta en
201 unidades (2% de no respuesta). El niimero de
muestra se definio a partir de un estudio de des-
empenio de servicios maternos; por ello la princi-
pal debilidad del estudi6 radicé en el nimero de
muestra que fue insuficiente para evaluar algu-
nos de los paquetes, en especial del programas
de salud sexual y reproductiva para adolescentes.
La representatividad es nacional en funcién de
las instituciones que prestan los servicios y del
tipo de poblacion a la que atienden.

El trabajo de campo se llevé a cabo de sep-
tiembre a diciembre de 2010 en 201 unidades
(no se obtuvo informacién en cuatro unidades),
teniendo una tasa de respuesta de 98%. Para la
captura de informacién se usé el software CSPro
Census and Survey Processing System (http://
www.census.gov/population/international/
software/cspro/). Para la evaluacion de los di-
ferentes paquetes de intervencion se utilizaron
indices que representan una calificacion relativi-
zada con respecto al total de items evaluados de
acuerdo con los servicios que otorgaba cada uni-
dad 11, y se calcula como el cociente de la suma

Tabla 1
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de puntos acumulados por una unidad médica,
dividido entre el nimero de items evaluados en
esa unidad, el valor minimo del puede ser de 0
y el maximo 1. Se realizé una cromatizacién de
los indices utilizando la escala de valoracién de
desempeiio propuesta por el Consejo Nacional
de Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL):
desempeno destacado de 0.85 o mayor, desem-
pefio adecuado de 0,70 a 0,84, desempefio mo-
derado de 0,50 a 0,69, bajo desempefio menor a
0,50. Las pruebas de significancia se realizaron
para comparar los indices obtenidos entre las
instituciones y niveles de atencion. Se corrieron
todas las ANOVA, pero solamente se considera-
ran en la descripcion el valor p < 0,01 y p <0,05.
Esta investigacion fue aprobada por Comité de
Etica de Investigacion del ISSSTE y se conté con
el consentimiento escrito de cada institucién y
de los participantes para llevar a cabo la evalua-
cioén, ademds de preservar la confidencialidad de
los informantes.

Resultados

Desempeiio global de los programas de
accién especificos

El programa que tuvo mejor desempeiio, a juzgar
por el indice global obtenido, fue el de céncer
cervicouterino con un indice de 0,68, seguido por
el de planificacion familiar con 0,62, salud sexual
y reproductiva para adolescentes con 0,61, cdn-
cer de mama con 0,60, atencién materna y peri-
natal con 0,56 y, finalmente, el de prevencion y
atencion de la violencia familiar y de género con
0,46. Todos los programas fueron calificados con
desempefo moderado, salvo el de prevencién y
atencion de la violencia familiar y de género que

Establecimientos médicos por tipo de unidad e institucion en la muestra. México, 2010.

Institucién Consulta externa Hospitalizacién Total
SSA 49 34 83
IMSS 35 24 59
IMSS-O 13 6 19
ISSSTE 21 19 40
Total 118 83 201 *

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; IMSS-O: Instituto Mexicano del Seguro Social-Oportunidades; ISSSTE: Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SSA: Secretaria de Salud de México.

* El total de la muestra fue de 205, en 4 unidades no se obtuvo respuesta.

Fuente: Freyermuth et al. 11.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):71-81, jan, 2015

73



74

Enciso GF et al.

Tabla 2

indices de desempefio por programa, instituciones y nivel de atencién. México, 2010.

PAE

indice indice indice indice indice
SESA IMSS ISSSTE IMSS-O  global por
paquete

indice indice indice de indice de
primer segundo instituciones instituciones
nivel nivel que atienden  que atienden
a poblacién a poblacién
abierta y asegurada
del SP (IMSS/ISSSTE)
(SESA/IMSS-O)

Atencién materna y
perinatal

Céncer cervicouterino
Céncer de mama
Planificacion familiar
Salud sexual y
reproductiva para
adolescentes
Prevencién y atenciéon
de la violencia familiar y

de género

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; IMSS-O: Instituto Mexicano del Seguro Social-Oportunidades; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado; PAE: Programas de Accién Especificos; SESA: Servicios Estatales de Salud; SP: Seguro Popular.

*p <0,05;
**p>0,01.

Nota: en la cromatizacién el desempefio destacado corresponde a > 0,85 (color blanco), desempefo adecuado 0,70-0,84 (tono gris claro), desempefo

moderado 0,50-0,69 (tono gris intermedio) y bajo desemperio < 0,50 (tono gris mas oscuro).

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta.

tuvo desempefio bajo (Tabla 2). En cuanto a su
desempeno segin nivel de atencion, solamente
se encontro diferencia significativa en el progra-
ma atencién materna y perinatal con mejor des-
empeno en el segundo nivel. El programa pre-
vencion y atencion de la violencia familiar y de
género present6 también diferencia significativa
en su desempeno por tipo de poblacién, con me-
jor desemperio en la poblacién que acude a los
SESA-IMSS-O y el programa atencién materna y
perinatal con mejor desempefio para poblacion
asegurada (IMSS/ISSSTE). Los programas pre-
vencién y atencion de la violencia familiar y de
género, planificacién familiar y cdncer cervicou-
terino tuvieron diferencias en su desempefio en-
tre instituciones. En el caso de prevencién y aten-
cién de la violencia familiar y de género, los SESA
presentaron mejor desempefio con respecto al
de las instituciones, en planificacién familiar se
presentaron diferencias significativas en el me-
nor desemperio del ISSSTE con respecto al resto
de las instituciones y en el cdncer cervicouterino
en el mejor desemperfio en el IMSS e IMSS-O en
relaciéon con los SESA e ISSSTE (Tabla 2).
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Desempeiio general de los paquetes de
intervencion

En general, ninguno de los 25 paquetes de inter-
vencion tuvo desempeno destacado. Fueron ca-
lificados como de desempeino adecuado los pa-
quetes de referencia y contrarreferencia de can-
cer cervicouterino, atencién del parto, diagnés-
tico de cdncer de mama, capacitaciéon en SSRA
y consejeria en planificaciéon familiar; con des-
empeio moderado se encontraron los paquetes
de disponibilidad de métodos de planificacion
familiar, diagndéstico para tratamiento oportu-
no de cdncer cervicouterino, atencién prenatal,
anticoncepcidn post evento obstétrico, atencion
del recién nacido, consejeria en salud sexual y
reproductiva para adolescentes, deteccion de
cancer de mama, deteccion de virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) durante el embarazo,
prevencion y tratamiento de cdncer de mama,
accesibilidad a servicios de salud sexual y repro-
ductiva para adolescentes y deteccién y atencion
de influenza durante el embarazo. Los paquetes
de intervencion calificados con bajo desempe-



o son: prevencién de cdncer cervicouterino,
accesibilidad a servicios de atencién materna
y perinatal, deteccion de sifilis e infecciones de
transmision sexual (ITS) durante el embarazo,
violencia sexual, atencién de las emergencias
obstétricas, violencia familiar y promocién de la
planificacién familiar (Tabla 3).

Desempeiio de los paquetes de intervencidn
por institucién

En el desempefio por paquetes de intervencion
y tipo de institucién destacan los siguientes re-
sultados (Tabla 3): todas las instituciones tienen
bajo desempeno en deteccion de VIH durante el
embarazo, salvo los SESA que tienen desempeio
moderado (0,63); las instituciones de seguridad
social brindan desempefio moderado para la
atencion de las emergencias obstétricas, mien-
tras que los SESA e IMSS-O tienen bajo desem-
pefio en la materia; ademds, la atencion de ur-
gencias obstétricas tiene mejor desempefio en el
segundo nivel de atencién; en general, el IMSS e
IMSS-O tienen mejor desempeiio (adecuado) en
los paquetes referidos al programa cancer cervi-
couterino, siendo este programa el de mejor des-
empefio para esta institucion; todas las institu-
ciones tienen bajo desempeno en prevencién de
cdncer de mama, salvo los SESA con desempeiio
moderado y todas se encuentran en la media-
nia, en cuanto a actividades de deteccién opor-
tuna sin diferencias entre ellas; la promocion de
la planificacién familiar se encuentra con bajo
desempeiio en todas las instituciones salvo en el
IMSS-0, y sélo el IMSS e IMSS-O presentan una
adecuada disponibilidad de métodos; respecto al
programa prevencion y atencién de la violencia
familiar y de género todas las instituciones tie-
nen bajo desempeno, si bien la prevencién de la
violencia familiar es mejor en instituciones que
atienden a poblacién abierta o afiliada al SP, y la
prevencion de la violencia sexual en el segundo
nivel de atencion.

El IMSS-O tuvo mejor desempefio estadisti-
camente significativo en el paquete de preven-
cién de cdncer cervicouterino y promocion de la
planificacién familiar. Los SESA mostraron mejor
desempeiio en prevencion de cdncer de mama,
deteccion de VIH y prevencion de la violencia fa-
miliar. El IMSS mostré mejor desempefio frente
a los SESA en atencion de las emergencias obs-
tétricas, deteccion de sifilis e ITS y accesibilidad
del programa atencién materna y perinatal. El
paquete de diagndstico de cancer cervicouterino
mostré mejor desempeiio en el IMSS e IMSS-O.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION A LA SALUD DE LAS MUJERES

Discusiéon

En materia de salud de las mujeres, México en-
frenta un panorama epidemiolégico complejo
de doble carga de enfermedad. Por un lado, atin
afronta afiejos problemas asociados con la repro-
duccién como elevadas razones de morbi-morta-
lidad materna 19y por cdncer cervicouterino 19,20,
elevadas tasas de natalidad 21 e insuficiente co-
bertura de métodos de planificacién familiar 21,
ademads del profundo fenémeno de violencia do-
meéstica y de género 222324, Por otro lado, enca-
ra problemas emergentes, costosos y de mayor
complejidad que contribuyen crecientemente
con una mayor carga de enfermedad y muerte,
como el cancer de mama 25 o la morbi-mortali-
dad por influenza durante embarazo 26,27,

Los hallazgos del presente monitoreo resul-
tan pertinentes para analizar la respuesta que
implementa el sistema de salud para enfrentar
este dificil contexto, sobre todo en las capacidad
de produccién de servicios y su rectoria en las
diversas instituciones del sector publico. Nin-
guno de los programas analizados tuvo 6ptimo
desempeiio global que garantice la produccién
de servicios en apego pleno a la normatividad
vigente que les rige. Por el contrario, la tendencia
es hacia el bajo o moderado desempeiio global
en estos seis programas prioritarios.

Enfocarse en los paquetes de intervencién
permite un andlisis comparativo més detallado,
destacdndose algunos resultados preocupantes,
dado su bajo desempeiio: prevencion de cdncer
cervicouterino (que se evalu¢ a través de la dis-
ponibilidad y aplicacién de la vacuna contra el
virus del papiloma humano -VPH-), prevencién
y deteccién de cancer de mama, promocion de la
planificacién familiar, atencién de las emergen-
cias obstétricas y atencidn a la violencia familiar
y de género.

El monitoreo identifica un desempeiio mo-
derado para los paquetes de diagnéstico opor-
tuno de cdncer cervicouterino en el primero
y segundo niveles de atencién para los SESA e
ISSSTE, si bien en el caso del IMSS ordinario y
oportunidades el desempefio es adecuado (pero
no destacado). Cabe senalar que en las activida-
des de tamizaje para la deteccion de cdncer cer-
vicouterino, inicamente el IMSS-O se basa en la
inspeccion visual con 4cido acético del cuello del
utero -de alta sensibilidad pero menor especifi-
cidad para la deteccién 28- y no en la prueba de
Papanicolaou como lo norman el PAE 15, ]a NOM
y la GPC respectivas. Dada la importancia del
diagndéstico oportuno de este tipo de cdncer y del
tipo de poblacién que atiende el IMSS-O (priori-
tariamente pobre e indigena), consideramos que
se debe destacar este hallazgo. El cervicouterino
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Tabla 3

Paquetes de intervencion por programa e indices de desempefio global, por nivel de atencion e institucion. México, 2010.

PAE/Paquetes de Indice indice indice indice indice indice Indice indice de indice de
intervencién por PAE SESA IMSS ISSSTE IMSS-O  global por primer segundo instituciones instituciones
paquete nivel nivel que atienden que atienden
a poblacién  a poblacion
abierta y asegurada
del SP

Caéncer cervicouterino

Planificacion familiar

Atencién materna y perinatal

Accesibilidad para la
poblacion

Atencién prenatal
Sifilis e ITS

VIH

Influenza

Atencién del parto
Atencién del recién
nacido

Atencién de la

emergencia obstétrica

Prevenciéon
Diagnostico consulta
externa

Referencia y contra-
referencia
Diagnostico para

tratamiento oportuno,

segundo nivel

Céncer de mama

Prevenciéon
Deteccion
Diagnostico 0,73 0,80 0,84 0,77 0,77 - 0,77 * 0,75 * 0,81*

Tratamiento

Promocion
Consejeria
Disponibilidad
Anticoncepcién post

evento obstétrico

Salud sexual y reproductiva

para adolescentes

Accesibilidad

Consejeria

Capacitacion

(continta)
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Tabla 3 (continuacién)
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PAE/Paquetes de indice indice
intervencién por PAE SESA IMSS

que atienden que atienden

Prevencién y atencion de la
violencia familiar y de género
Violencia familiar

Violencia sexual 0,50

indice indice indice indice indice
ISSSTE IMSS-O  global por primer segundo
paquete nivel nivel
0,55 0,57

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; IMSS-O: Instituto Mexicano del Seguro Social-Oportunidades; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado; ITS infecciones de transmision sexual (ITS); PAE: Programas de Accidn Especificos; SESA: Servicios Estatales de Salud;

SP: Seguro Popular.
*p>0,05.

Nota: en la cromatizacién el desempefio destacado corresponde a > 0,85 (color blanco), desempefio adecuado 0,70-0,84 (tono gris mas claro), desempefio

moderado 0,50-0,69 (tono gris intermedio) y bajo desempefio < 0,50 (tono gris mas oscuro).

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta.

es la segunda principal causa de muerte por can-
cer en mujeres mayores de 25 afios del pais 29.
Este dato evidencia un tropiezo del programa de
deteccion oportuna, toda vez que se trata de una
enfermedad prevenible y curable cuando se de-
tecta de manera temprana. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) coincide
con los resultados del presente monitoreo. Es-
ta encuesta revela, ademads, que la cobertura del
examen de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64
aflos es menor entre la poblacién no asegurada,
en condiciones de pobreza multidimensional y
en el quintil de ingresos inferior 20,30. Asi, el ma-
yor esfuerzo para incrementar la oferta y deman-
da de la deteccion oportuna mediante Papanico-
laou y deteccién de VPH debe focalizarse a estos
sectores poblacionales. Ademds, seria apropiado
especificar en los documentos rectores la perti-
nencia e indicaciones del uso de la inspeccién vi-
sual con 4cido acético como técnica de tamizaje.

Si bien desde 2006 el cdncer de mama repre-
senta la principal causa de muerte por cancer
en mujeres mayores de 25 afios en México, los
resultados del monitoreo sefialan que aun falta
mucho para fortalecer las actividades de infor-
macién para la prevencion y detecciéon oportuna
de esta enfermedad. Los paquetes de interven-
cién en esta materia tuvieron un desempeio de
moderado a bajo en todas las instituciones y el
hallazgo toma mayor relevancia, si se considera
que la mayoria de los casos se detectan en eta-
pas avanzadas del padecimiento. Las autorida-
des de salud reconocen que tanto la oferta, como
la demanda de servicios de deteccién temprana,
son escasas e insuficientes, sobre todo entre las

poblaciones mds pobres, no afiliadas a la segu-
ridad social y en las entidades del sureste del
apais 20,25,30, En este contexto, el hecho de que no
se difundan las limitadas medidas preventivas
conocidas y, sobre todo, no se realice la detec-
cién oportuna, contribuye a ahondar y prolongar
este apremiante problema y sus profundas con-
secuencias sociales y econémicas, tanto para la
poblacién, como para el sistema de salud 25.

La promocion de la planificacién familiar tu-
vo bajo desempeiio en todas las instituciones y
s6lo el IMSS e IMSS-O presentan una adecuada
disponibilidad de métodos. La planificacién fa-
miliar, ademas de un derecho constitucional 31,
es una de las principales intervenciones para
disminuir la morbi-mortalidad materna 32. Asi,
la insuficiente promocién y disponibilidad de
métodos de planificacién familiar, no sélo se
contraponen al mencionado precepto constitu-
cional, sino que no contribuyen a la meta de dis-
minuir la mortalidad materna de conformidad
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 33.
Los tomadores de decisiones del sistema de salud
tienen el reto de superar estas debilidades en la
implementacion del programa de planificacién
familiar.

Desde la década de 1990, se reconoce que
aproximadamente 15% de las mujeres presen-
tard una complicacién aguda e inesperada re-
lacionada con la maternidad, que pondra en
riesgo su vida 34. Afortunadamente, contamos
con los conocimientos y tecnologias médicas
que permiten enfrentar con éxito la mayoria de
estas complicaciones y, si son implementadas
oportunamente, evitar el deceso. Este recono-
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cimiento ha llevado a un cambio de paradigma
que coloca a los servicios de atencién de las
emergencias obstétricas como uno de los pilares
de la politica contra la muerte materna 35. Desde
el afio 2008, México incorporé este enfoque en el
programa atencion materna y perinatal 12, y en
2010 lo corroboro6 con la firma del Convenio Ge-
neral de Colaboracion Interinstitucional para la
Atencidn de la Emergencia Obstétrica, el mismo
que pretende facilitar el acceso oportuno y sin
costo a servicios de atencion de las emergencias
obstétricas a toda mujer con alguna complica-
cién que ponga en riesgo su vida, en cualquier
establecimiento de la SSA, los SESA, IMSS o
ISSSTE, sin importar su condicién de afiliacién,
capacidad de pago o distingo de cualquier indo-
le 36,37. No obstante, los resultados del monitoreo
muestran un preocupante bajo desempefio en
la capacidad de producir servicios de atencién
de las emergencias obstétricas, sobre todo en las
instituciones dirigidas a la poblacién sin seguri-
dad social. E1 IMSS y el ISSSTE tuvieron desem-
peflo mediano que tampoco es satisfactorio y es
incongruente con el propdsito de disminuir la
muerte materna.

El programa prevencion y atencién de la
violencia familiar y de género fue el que tuvo el
desempeno mads bajo en todas las instituciones.
Este es un aspecto relevante, puesto que eviden-
cia que, mds alld del discurso politico, de hecho
las instituciones de salud atn no logran instru-
mentar una respuesta eficiente y efectiva para la
atencion de este importante problema de salud
publica.

Los Articulos 1° y 4° de la Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos establecen
laigualdad ante laley y el derecho a la proteccién
de la salud de todos los ciudadanos 33. En corres-
pondencia, los PAE, las NOM vy las GPC estable-
cen los recursos, actividades y procesos para
garantizar la calidad y homogeneidad de los ser-
vicios en cualquier instituciéon donde se brinden,
sin distincién de ninguna indole. No obstante, el
presente monitoreo muestra que el desempefio
del sistema de salud es heterogéneo entre insti-
tuciones y regiones, si bien ninguna institucion
presenta sistemdticamente mejores desempefos
que otra. Esto tiene repercusiones respecto a la
equidad, pues implica que se prestan servicios
con diferente contenido y calidad a los distintos
sectores poblacionales, de acuerdo con su afilia-
cion institucional, lugar y causa de atencion. Esto
constituye un reto para la equidad y efectividad
de la respuesta ante las dindmicas condiciones
de salud, en un pais donde las brechas en salud
siguen ocupando un lugar preponderante 37,38.

Por otro lado, los resultados del monitoreo
también ponen de manifiesto algunos limites de
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la funcién rectora de la SSA y evidencian las resis-
tencias de las instituciones de la seguridad social
a someterse a dicha direccién. Sin embargo, para
lograr un sistema de salud universal, integrado,
eficiente y sostenible es necesario vencer dichas
resistencias y fortalecer la funcién rectora de la
SSA. Esta informacion relevante debe alertar a
los tomadores de decisién para profundizar en
el andlisis de los determinantes del bajo desem-
pefio de estos paquetes de intervencion e imple-
mentar medidas correctivas urgentes.

Conclusiones

El desempeno de los programas analizados es
insuficiente en general. Existen aspectos criticos
que requieren atencién urgente. Entre éstos des-
tacan la promocion y deteccion de cancer cervi-
couterino y cdncer de mama, la atencion de las
emergencias obstétricas, la promocién y dispo-
nibilidad de métodos de planificacién familiar y
el mejoramiento de la atencién a la violencia fa-
miliar y de género en establecimientos de salud.

Si bien no hay una diferencia constante en la
capacidad de produccién de servicios entre ins-
tituciones para poblacién abierta -o del SP ver-
sus los de poblacion asegurada-, estos resultados
nos muestran que hay una tendencia hacia una
homogeneizacién a la baja en el desempeio de
los servicios de salud. Aunque el Articulo 4° de la
Constitucién sefiala que todos los mexicanos tie-
nen el mismo derecho ala proteccién de la salud,
en los hechos existe un trato diferenciado entre
las personas con o sin seguridad social, segtin la
causa, lugar y nivel de atencién, debido en parte
a que el sistema mexicano de salud se encuentra
segmentado y fragmentado. En este contexto, la
funcion rectora de la SSA enfrenta dificultades y
retos. Cada institucién del sistema de salud po-
see cierta autoridad para definir e implementar
sus programas, decidir el manejo financiero o
establecer mecanismos de coordinacion, es de-
cir, ejercer funciones de rectoria al interior de su
organizacion. De este modo, la funcién rectora
de la SSA enfrenta el enorme reto de integrar una
respuesta coherente y eficiente entre las insti-
tuciones que componen el sistema de salud, y
congruente y efectiva ante las necesidades de la
poblacién en general.

La segmentacion actual del sistema de salud
basado en clientelas conlleva inconvenientes en
detrimento de su eficacia, eficiencia y equidad:
permanecen las inequidades en el financiamien-
to y acceso a los servicios de salud entre afiliados
y no afiliados de las distintas instituciones, se
ensancha el aparato burocratico con el conse-
cuente incremento de los costos y se duplican



acciones de prestacion, financiamiento, inver-
sién y rectoria.

A partir del andlisis de los programas pro-
ducto del presente monitoreo, sefialamos las
siguientes recomendaciones para mejorar la res-
puesta a las necesidades de salud de las mujeres:

Proponer modificaciones estructurales en el
financiamiento del sistema y vencer las resisten-
cias para que todas las instituciones se apeguen
alos PAE, NOM y GPC, para consolidar la funcién
rectora de la SSA.

Es deseable contar con un fondo tinico, don-
de se mancomunen los recursos financieros del
sistema de salud, y poseer un sistema de registro
nominal tnico de afiliados a cualquier seguro
médico publico. Esto permitiria tener una idea
precisa de las personas afiliadas a cada sub-sis-
tema y realizar los pagos correspondientes con
mayor eficiencia y justicia financiera 39.

Crear redes de servicio interinstitucionales
explicitas, sefialadas con claridad en los modelos
operativos de los PAE y Planes Estatales de Salud.

Desarrollar planes interinstitucionales de in-
versiény desarrollo de infraestructura y recursos
para el primer y segundo niveles. Esto contribui-
ria a evitar duplicidades y a implementar una
respuesta mads eficiente ante problemas priori-
tarios como la deteccién oportuna de cédncer de

Resumo

O objetivo foi analisar a capacidade institucional de
producgao de servigos dirigidos as mulheres, segundo
os regulamentos. Numa amostra de probabilidades
das instituigoes de satide, em nivel nacional, compa-
raram-se os indices de desempenho por conjuntos de
intervengdo usando-se a andlise de variantes. Nenhum
conjunto teve um desempenho notério. Com desempe-
nho adequado apresentaram-se os de referéncia-con-
trarreferéncia de cancro do colo do titero, assisténcia
ao parto, diagndstico de cancro de mama, aconselha-
mento no planejamento familiar e capacitagdo sobre
satide sexual e reprodutiva; os desempenhos mais bai-
xos foram os de prevengdo de cancro do colo do titero,
assisténcia em urgéncias obstétricas, violéncia familiar
e sexual, e promogdo do planejamento familiar. Todas
as instituicoes tém um baixo desempenho na prevengao
de cancro de mama, na promogao do planejamento
familiar e assisténcia nos casos de violéncia familiar e
de género. E necessdrio fortalecer a funcao diretiva da
Secretaria de Saiide e superar as resisténcias, para que
as instituicoes se apeguem aos regulamentos.

Avaliagdo de Programas e Projetos de Saiide; Satide da
Mulher; Sistemas de Satide
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mama o la disponibilidad de métodos de plani-
ficacion familiar. Ademads, estos planes de inver-
sién serian financiados a través del fondo tinico
propuesto.

Fortalecer urgentemente las acciones para
garantizar el acceso universal a la atencion de las
emergencias obstétricas, a la promocién y dispo-
nibilidad de métodos de planificacién familiar, al
tamizaje para la deteccion de céncer cervicoute-
rino, mediante Papanicolaou y prueba de VPH,
a servicios de deteccion temprana de cdncer de
mama e incorporar la atencién efectiva a la vio-
lencia familiar y de género en establecimientos
de salud.

Finalmente, es importante continuar con
ejercicios de monitoreo independiente del des-
empeiio de los programas de salud dirigidos a las
mujeres, para evaluar el avance en la materia y
tomar las medidas correctivas necesarias.

El presente monitoreo y las recomendacio-
nes que surgen del mismo apuntan a fortalecer
un sistema de salud centrado en las personas,
eficiente, sostenible, con servicios de alta cali-
dad, enfocado tanto en la prevenciéon, como en
la atencion médica, sobre todo entre poblaciones
mads vulnerables y con una rectoria efectiva que
haga realidad la meta del acceso universal a los
servicios de salud para todas las mujeres del pais.
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